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RESUMEN

Introduccion. La incontinencia urinaria (1U) es una condicion de salud que se define como la
pérdida involuntaria de orina, esta se puede presentar en mujeres y hombres por una
disfuncion en el piso pélvico [1]. Se creia que la incontinencia urinaria tenia mayor
prevalencia en las mujeres de edad adulta, sin embargo, se ha identificado esta condicion en
poblacién de jovenes nuliparas, en especial las deportistas de élite [2].

Objetivo. Evaluar la presencia de incontinencia urinaria asociado a su calidad de vida,
enmujeres deportistas de los grupos representativos de la universidad popular autbnoma
delestado de puebla (UPAEP) durante el periodo de otofio 2020.

Material y métodos. Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, en 56 deportistas universitarias. Se aplicé una evaluacion clinica con una
recoleccién de datos sobre su perfil personal y deportivo, cuestionarios para el diagndstico de
IU (QUID y ICIQ-UI SF). Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrada y U de Mann-
Whitney, con un IC al 95%.

Resultados. De las 56 deportistas evaluadas, 37 (66%) presentan IU. Se encontraron 25
jévenes con Incontinencia Urinaria Mixta (IUM), 9 atletas con Incontinencia Urinaria por
Urgencia (IUU) y 3 atletas con Incontinencia Urinaria por Estrés (IUS). De la muestra 26
deportistas han tenido mas de 11 afios de practica. Se encontré significancia en la calidad de
vida en las atletas con presencia de 1U (p=0.00).

Conclusién. La poblacion de mujeres atletas juveniles de la UPAEP mostré tener una
presencia significativa de incontinencia urinaria, se identifico la incontinencia urinaria mixta
con mayor prevalencia. Se propone que la intensidad, frecuencia y afios de practica fungen

como un potencial mecanismo de dafio con repercusiones negativas en su calidad de vida.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Definicién de incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) es considerada una alteracion del sistema genitourinario y del
piso pélvico. De acuerdo con la International Continence Society (ICS, por sus siglas en inglés)
que ha sido lider a nivel mundial en investigacion y educacion multidisciplinaria sobre la
continencia urinaria, la definié en 1979 como “cualquier pérdida involuntaria través de uretra,
objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo sufre, un problema social
e higiénico” (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la incontinencia urinaria
como “la pérdida involuntaria de orina que condiciona un problema higiénico y/o social, y que
puede demostrarse objetivamente”, a finales del siglo XX la aprobé como enfermedad ().
Actualmente tiende a utilizarse y a ser aceptado el concepto de IU propuesto en 2002 por la
ICS, que lo define como “cualquier queja de pérdida involuntaria de orina” (3).

Por su alta prevalencia y patofisiologia Unica, se describen dos subtipos principales:
incontinencia por estrés e incontinencia de urgencia; cuyas definiciones estandar de acuerdo
con la Asociacion Internacional de Uroginecologia (IUGA) y la Sociedad Internacional de
Incontinencia (ICS) para la incontinencia urinaria por estrés es la queja de pérdida de orina
asociada a toser, estornudar o esfuerzo fisico, mientras que para incontinencia de urgencia es
la queja de pérdida de orina asociada a un deseo repentino de vacio que es dificil de prolongar ).
La IU es el conjunto de signos y sintomas que se manifiestan y tienen repercusiones

importantes en la salud y calidad de vida de la persona que lo padece ().



1.1.2 Epidemiologia

Prevalencia definida por Hunskaar et al. como “la probabilidad de ser incontinente dentro de
una poblacidén y tiempo definido, para establecer la distribucion de la condicion en la poblacion
y para proyectar las necesidades de servicios de salud”. A través de una revision de estudios,
se determiné que el pico de prevalencia de IU varia considerablemente entre ellos, por lo tanto,
se clasifican en dos categorias: los que reportan la mas alta prevalencia en edad mayor (37-40
afios) y los que reportan alrededor de la menopausia (41-48 afios). Concluyendo que el nivel
medio da una imagen de aumento de la prevalencia durante la edad joven adulta (20-30%), un
pico amplio alrededor de la edad media (30-40%) y luego un aumento estable en los adultos
mayores (30-50%). Sin embargo, se encontrd que, en dos estudios en mujeres jovenes nuliparas
menores de 25 afios de edad, la prevalencia de algun grado de IU es de 50%, siendo un
problema clinico en el 5-6% ).

Aproximadamente 50% de las mujeres experimentaran alguna forma de 1U en su vida, ya que
la prevalencia y la edad estan correlacionados positivamente. La IU impone una carga
econdmica significativa, con un rango de costo anual estimado de $19.5 billones a mas de $76
billones. La demanda de cuidado de disfunciones del piso pélvico es esperada a que aumente
aproximadamente 35% entre 2010 y 2030 (7. La IU es considerada, como una condicion
estigmatizante en la mayoria de la poblacion, lo cual contribuye a tasas bajas de presentacion
para su cuidado y crea un mayor riesgo de influenciar las estadisticas en estudios
observacionales. Consideran que, en la mayoria de los estudios, para la poblacion en general,
la Incontinencia Urinaria por Esfuerzo (IUE) es mas comdn que Incontinencia Urinaria de
Urgencia (IUU) o Incontinencia Urinaria Mixta (IUM). Sin embargo, el pico de la prevalencia
de IUE es en la quinta década de la vida y que la prevalencia de IU de urgencia y mixta continta
aumentando. Se identificaron estudios que proyectan que la prevalencia de IU y otras
disfunciones de piso pélvico, como prolapso de o6rganos pélvicos e incontinencia fecal,
aumenta conforme la poblacion mundial envejece, por lo tanto, se estima que el nimero de
mujeres en los Estados Unidos de América (EUA) con IU aumentara de 18.3 millones en 2010
a 28.4 millones en 2050. En varios estudios realizados en EUA, de acuerdo con Aoki, etal., la
IUE es mas comun en mujeres blancas que en mujeres afro-americanas o asiaticas-americanas
y otros factores asociados con IU incluyen, paridad, obesidad, histerectomia previa o cirugias

pélvicas, enfermedades pulmonares, diabetes mellitus e ingreso a casas de retiro o demencia

4).



De acuerdo con la publicacion de las pautas de actuacion y seguimiento del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), actualmente se considera una prevalencia
mundial de 1U de 200 millones de individuos, de los cuales 50 millones se ubican en paises
occidentales y en Espafia la prevalencia especifica es de 6,5 millones de personas, estimandose
una afectacion del 25-45% en mujeres mayores de 20 afios de edad, donde una de cada cinco
mujeres refiere haber padecido al menos un episodio de escape urinario en su vida ). En el
Distrito Federal, se llevo a cabo un trabajo de investigacion, donde se aplicé en 800 pacientes
un cuestionario de IU obteniendo como prevalencia promedio 46.5%, con una incidencia de
30.2% en el grupo de 20-29 afos. En dicho estudio, sefiala que la 1U se incrementa con la edad,
teniendo una tasa tipica en la poblacion joven (20-30%), un aumento en la etapa adulta (30-
40%) e incremento sostenido en la poblacion de mayor edad (prevalencia de 30-50%). Se
menciona que un estudio realizado en Gran Bretafia, Alemania y Francia, a través de una
encuesta sobre 1U aplicado a mujeres mayores de 18 afios, reportd prevalencias de 42, 44 y
41%; concluyendo que una gran parte de las mujeres que padecen IU no buscan atencion

médica: 9 25% en Estados Unidos y 33% en Europa ().

1.1.3 Factores de riesgo

Se han encontrado diferentes factores de riesgo que pueden predisponer o agravar la
incontinencia urinaria (10. La comprension de estos puede ser Gtiles ya que mientras méas
factores de riesgo tenga, mayor serd la probabilidad de desarrollar incontinencia urinaria (11).
Aunque existen multiples factores de riesgo los factores mas comunes son los siguientes,
dividiéndolos para su mejor comprension en: factores de riesgo modificable y factores no

modificables (10):

Factores de riesgo | indice de  masa | La obesidady el sobrepeso son factores de riesgo para la IUE,
modificables corporal ya que hay un incremento de presion dentro del abdomen y
sobre la vejiga. Esto puede agravar o predisponer la
incontinencia urinaria (1-10-11).

En una revisidn sistematica por Hunskaar, S. se menciona
gue el mecanismo causante es a través del peso afiadido,
como en el embarazo, que ejerce presién hacia abajo en los
tejidos pélvicos, causando tensién cronica, estiramiento y
debilidad en los musculos, nervios y otras estructuras del piso
pélvico; sin embargo, las bases cientificas para estos
mecanismos son escasos. Por otro lado, la relacion entre la

obesidad y el aumento de la presién intraabdominal es




respaldada por algunos estudios, que atribuyen el aumento
del peso en la pared abdominal al aumento de la presion
intraabdominal y la presion intravesical en adicién a los
cambios inducidos en los cambios de la movilidad uretral. En
un estudio donde 13 mujeres fueron sometidas a una
evaluacién del tracto urinario bajo antes y un afio después de
pérdida de peso inducida por cirugia se demostraron cambios
significativos en mediciones de la presién vesical. Por lo
tanto, los autores concluyeron que la obesidad puede estresar
al piso pélvico secundario a un estado crénico de aumento de
presiones y puede representar un mecanismo que respalde
que la obesidad es un factor causal en el desarrollo de IUE

(12)-

Dieta

Los desordenes alimenticios, como la anorexia pueden
contribuir al incremento de los sintomas urinarios (1.

En una investigacion sobre el rol de la dieta y otros factores
del estilo de vida en la incidencia de vejiga hiperactiva e IUE
en mujeres se obtuvo como resultado que el consumo de
bebidas carbonatadas estaban asociadas con un aumento en
el riesgo de IUE, ya que las bebidas mas consumidas
contienen cantidades significativas de cafeina, la cual es un
diurético y tiene efectos excitatorios en el musculo detrusor;
el bajo consumo de fibra es una de las causas de constipacion
crénica y tensién intestinal, afectando de esta manera la
funcion neuroldgica del piso pélvico, se ha demostrado
mediante estudios que la constipacion esta asociada con U

(13)-

Tabaquismo

El consumo de tabaco habitualmente es un factor de riesgo
para la IUE y IUU. Las mujeres fumadoras presentan 2.5
mayor riesgo de padecer IUE que las mujeres que no fuman,
debido a que el consumo de tabaco favorece a la aparicion de
tos cronica con lo que hay un aumento de presion abdominal
(1-10)-

Dos estudios control han demostrado que fumar esta
positivamente asociado con IUE e inestabilidad del detrusor,
en parte, se atribuye por la relacion con el dafio neurol6gico
y anatémico al esfinter uretral causado por la tos en

fumadores (13).
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En un estudio sobre los factores asociados con IU en mujeres,
se encontro que el efecto en ex y en el actualmente fumadores
se hacia presente al fumar méas de 20 cigarros al dia o al

consumir 15 o més cajetillas al afio (14).

Actividades de la vida
diaria

Hay mdltiples factores del estilo de vida relacionados a la 1U
como la obesidad, dieta, ingesta de sal y grasas saturadas,
fumar, sedentarismo y actividad fisica (13. La ingesta de
cafeina o bebidas alcohdlicas producen la estimulacion
excesiva de la vejiga y empeora los sintomas de 1UU. Saltar,
correr, gritar son otros factores de riesgo para la incontinencia

urinaria (1).

Actividades

deportivas

Las diferentes conductas durante el dia 0 mientras se realiza
algin deporte condicion al incremento de la Presion
Intraabdominal (PIA) que puede predisponer a la
incontinencia urinaria, con esto se puede producir un
debilitamiento de la musculatura del piso pélvico lo que
puede causar una pérdida de funcion esfinteriana ().

Se cree que las mujeres que estan fisicamente en forma
también tienen musculos del piso pélvico fuertes; sin
embargo, Hannestad, Y. et al, mencionan que algunas
actividades pueden dar lugar a sintomas de IUE; tanto
mujeres jovenes que se ejercitan pueden presentar IUE como
mujeres que son parte de actividades altamente arduas,
siendo mas frecuentes los episodios de escapes de orina que
en aquellas que solo participan en actividades
moderamatende intensas. En el mismo estudio, se encontro
gque mujeres que participaron en actividades de baja
intensidad por una hora 0 mas a la semana tuvieron menos
incontinencia que aquellas que realizaron actividades
intensas, sin embargo, hubo una tendencia hacia
incontinencia y sintomas mas severos en mujeres que

reportaron realizar actividades de alta intensidad (14).

Factores de riesgo no
modificables

Genética

Mujeres que desde el nacimiento pueden nacer con la
musculatura del piso pélvico méas débil o susceptible a
debilitarse (10). En un estudio de raza hecho por Graham, se
ha demostrado que la raza blanca es mas susceptible para la
IUE (1)
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Embarazo Durante el embarazo se liberan una serie de hormonas que
logran relajar los tejidos y al mismo tiempo se produce un
gran estiramiento de la musculatura del piso pélvico,
acompafiado por el aumento de peso mientras el bebé va

creciendo (10).

Parto El tipo de parto influye directamente sobre la musculatura del
piso pélvico. Durante el parto vaginal los masculos llegan a
su maximo estiramiento, en algunas mujeres estos musculos
y tejidos adyacentes pueden quedar laxos de forma
permanente (1g); por lo contrario, la cesarea programada
disminuye el riesgo de incontinencia frente al parto vaginal

(1).

Menopausia Al igual que en el embarazo en esta etapa la mujer tiene
cambios hormonales, y estos pueden precipitar o agravar los
sintomas de la incontinencia. No hay pruebas suficientes que
lo sustenten, pero se han comprobado que la prevalencia de

la incontinencia urinaria aumenta entre los 50-60 afios (1).

Condiciones de salud | Existen varias enfermedades que pueden intervenir en el
debilitamiento del piso pélvico como asma, enfermedades
obstructivas crénicas, enfermedades neurolégicas, traumas y

diabetes (y).

Tabla de factores de riesgo de la incontinencia urinaria. Realizada por Carla Alejandra
Casares Mendoza y Andrea Gordillo Solis en 2019.

1.1.4 Etiologia

La incontinencia urinaria se engloba como una disfuncién del piso pélvico, el cual es un
término aplicado a una amplia variedad de condiciones clinicas que son comunes para los
pacientes femeninos de todas las edades. Ocurren principalmente en atletas de deportes que
involucran actividades de alto impacto como gimnasia, pista' y campo o deportes que involucren
brincar (15). Los cambios anatomicos y hormonales durante el embarazo colocan a la mujer
embarazada en un riesgo tanto de infecciones del tracto urinario como de incontinencia
urinaria, debido a que el tamarfio del Utero aumenta cinco veces y 20 veces en peso para al final
del embarazo y la presion en la vejiga de la madre aumenta (1)

De acuerdo con una revision sistemética sobre 1U, atletas y disfunciones de piso pélvico,

realizado en Brasil, las principales causas son la menopausia, edad, obesidad, cirugia pélvicay
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paridad; sin embargo, mencionan que también se considera la actividad fisica extenuante como
causante de IU y prolapsos vaginales. La incontinencia urinaria en personas que practican
deportes es sujeto a variacion ya que aparentemente depende de la intensidad de actividades,
movimiento e impacto, pero el aumento de la presion abdominal parece ser la causa principal
de 1U en esta poblacion, porque los masculos abdominales se contraen sin que los muasculos
pélvicos apropiados provean apoyo a la vejiga y a la uretra. Se mencionan las dos hipotesis
sobre el funcionamiento de la musculatura pélvica durante las actividades fisicas. La primera
hace referencia a las modificaciones morfoldgicas y funcionales tras un aumento en la presién
abdominal, como la deformacion de ligamentos y tejido conectivo, causando disfunciones
urinarias en mujeres jovenes nuliparas que no tienen otro factor de riesgo al alcanzar la presién
limite en el piso pélvico. La segunda hipotesis relaciona la coactivacion de musculos
abdominales con los del piso pélvico con la practica del deporte, causando aumento de la
fuerza. Sin embargo, no hay estudios que evallen la funcién de masculos pélvicos durante
actividades fisicas y los cambios que experimentan con el tiempo, pero en un analisis a largo
plazo en ex atletas de deportes con alto y bajo impacto se demostr6 una prevalencia similar de
incontinencia urinaria, indicando que los ejercicios de alto impacto pueden no provocar dafios
musculares permanentes (17).

Las atletas profesionales muestran 2.5 veces mas riesgo de padecer 1U en comparacion con
mujeres sedentarias. A pesar de la alta prevalencia reportada en los estudios, no hay evidencia
de que el entrenamiento pesado o que las actividades de alto impacto sean las causas principales
de U en esta poblacién, ya que en unos grupos control de la misma edad, la diferencia no era
significante. Por otro lado, los estudios de prevalencia de IU con un rango amplio de deportes
muestran que el aumento de la presion intraabdominal puede no ser causada solo por el
impacto. Por ejemplo, los nadadores tienen un 15% de prevalencia de incontinencia aun sin
contacto con el piso. Se sabe que los musculos de la pared abdominal se activan en situaciones
de demanda de estabilidad espinal, dando lugar a alteraciones urinarias aun en actividades con
impacto medio; se ha reportado prevalencia de 25.9% en instructores de yoga y pilates,
similares a la poblacion en general. La presion constante en los musculos pélvicos durante
periodos largos de entrenamiento posee un riesgo mayor de U que solo el impacto del deporte.
Preguntas acerca de las causas anatdmicas de IU en poblaciones cuyos sintomas no son
comunes, como mujeres jovenes y nuliparas, siguen sin ser contestadas. La teoria mas
fidedigna es que el ejercicio vigoroso puede promover el inicio temprano de los sintomas de

IU que aparecen después en mujeres predispuestas (17).
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1.1.5 Fisiopatologia

La vejiga, la uretra y los esfinteres urinarios trabajan en conjunto para almacenar la orina a
presiones bajas y para vaciar voluntariamente en momentos socialmente convenientes y
apropiados. El masculo detrusor y el esfinter uretral interno son masculos predominantemente
lisos, mientras que el esfinter uretral externo y los masculos del piso pélvico son
predominantemente estriados. La luz de la vejiga es ocupada por células epiteliales, llamado
urotelio y una membrana basal que protege el musculo detrusor subyacente de toxicas
contenidas en la orina y permiten la comunicacion con las células neurales que coordina las
fases de almacenamiento y vaciado. El sistema nervioso simpéatico predomina durante la fase
del vaciado y mantiene la continencia a través del ganglio paravertebral, los nervios
hipogastricos y el plexo hipogastrico. El sistema parasimpatico coordina la fase de vaciado, a
través del plexo sacro y los nervios pélvicos. Las sefiales aferentes del urotelio y pared vesical
son transmitidas a través del talamo; el balance entre el almacenamiento y el vaciado es
mantenido por el centro de miccidn pontino. Se describen dos mecanismos principales, que
comunmente se superponen: hipermovilidad uretral resultante de la pérdida de soporte del
cuello de la vejiga y la uretra (los cuales se mueven durante los picos de presion abdominal) y
debilidad del esfinter urinario. Si el mecanismo del esfinter urinario esta dafiado, resulta en un
subtipo especifico de IUE, referido a veces como una deficiencia intrinseca del esfinter.
También menciona que la debilidad del esfinter urinario puede resultar por traumatismos,
repetitivas cirugias uro-ginecoldgicas, condiciones neuroldgicas, envejecimiento o condiciones
de salud que lleven a atrofia muscular sistémica. A pesar de que los tratamientos conservadores
se usan para ambos subtipos de IUE, se cree que los tratamientos son méas exitosos en pacientes
con algun grado de hipermovilidad uretral que para debilidad del esfinter urinario. De acuerdo
con los autores, la hipotesis de la hamaca es ampliamente aceptada como la explicacion
fisiopatologica de IUE asociada con hipermovilidad uretral, ya que la hipétesis establece que
la uretra es sostenida por la fascia endopélvica; que es el tejido conectivo de la vagina, la cual
crea una “hamaca” contra la cual la uretra es comprimida durante el reposo y la actividad. Esta
compresion combinada con la presion intrinseca en el esfinter uretral y la coaptacion mucosa,
cierra efectivamente el lumen uretral y previene la pérdida involuntaria de orina aun cuando la
presion intravesical aumenta. Dafio en la fascia del arco tendinoso de la pelvis o tejido
paravaginal como resultado de un exceso de carga por obesidad, tos crénica, constipacion, parto
0 menopausia puede disminuir el soporte anatdmico del cuello de la vejiga y de la uretra, mas

que estar comprimido a veces por el aumento de la presion intraabdominal, la uretra se mueve
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hacia abajo sin estar comprimida, resultando en presién mas baja en la uretra que en la vejiga,
con escapes de orina como consecuente. A diferencia de los cambios asociados con IUE, se
mencionan tres etiologias donde la IUU involucra perturbaciones fisiologicas a la funcion
vesical: hiperactividad del detrusor, escasa distension del detrusor e hipersensibilidad vesical

4)-

1.1.6 Clasificacion

La incontinencia urinaria se puede clasificar de acuerdo con los criterios sintomaticos, la
frecuencia y la gravedad. Segun la ICS 1) la clasificacion de la Ul es la siguiente:

A) Incontinencia urinaria por estrés o por esfuerzo (IUE) Es la pérdida involuntaria de orina
relacionada a un esfuerzo fisico como toser, reir, correr o ejercicio que provoque un aumento
de la presion abdominal. La presidn uretral es insuficiente y es superada por la presion vesical,
lo que provoca un fallo en los mecanismos de resistencia uretral; teniendo poca relacion con la
actividad del masculo detrusor (1-11). Existen dos causas (1): 1. La hipermovilidad uretral por el
fallo de los mecanismos de sujecion de la uretra. 2. Deficiencia esfinteriana intrinseca hay una
coaptacion insuficiente de las paredes uretrales que produce una disminucion a la resistencia
de la uretra.

B) Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Es la pérdida involuntaria de orina acompafiada
de urgencia miccional, repentino con un fuerte deseo de orinar y dificil de demorar, debido a
la contraccion involuntaria del detrusor vesical. En condiciones normales el detrusor se contrae
cuando decidimos orinar, pero en la [UU se percibe tal sensacion urgente que es imposible de
controlar. Se ha demostrado esta contractilidad aumentada del detrusor mediante un estudio
urodinamico, y se le denomina hiperactividad del detrusor o vejiga hiperactiva (1-11. Puede
haber dos tipos (1): 1. Urgencia sensorial: Por un aumento de los impulsos sensitivos desde los
receptores de presion de las paredes de la vejiga. Aparece una sensacion urgente para ir a orinar,
lo que provoca una hipersensibilidad de la vejiga o uretra por el vaciado constante, hay una
eliminacion de orina por el dolor y la incomodidad por la hipersensibilidad. 2. Urgencia motora:
Por un fallo en la inhibicion del reflejo de miccion.

C) Incontinencia urinaria mixta (IUM): Es la pérdida involuntaria relacionada con la urgencia
miccional y a los esfuerzos que aumentan la presion abdominal, del 30-40% de las mujeres con
incontinencia urinaria tiene IUM (2). (IUE y IUU) (2).

D) Enuresis nocturna: Es la pérdida involuntaria de orina durante el suefio ().

E) Otros tipos de IU: la continua, durante el coito. La IU después de la miccion se le llama por

goteo postmiccional, que se da al finalizar y generalmente al salir del bafio (11-1g).
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1.1.7 Diagnéstico

Para poder realizar el diagndstico de la incontinencia urinaria primero se debe confirmar que
realmente se trata de una pérdida de orina totalmente involuntaria, mediante una historia clinica
donde en la anamnesis se pueda comprobar si existe una enfermedad asociada o habitos que
puedan predisponer a la U y la exploracidn fisica, segun la American Urological Association
(AUA,2007) 7). En estudios realizados en México en los ultimos 5 afios los metodos méas
utilizados para el diagnostico médico de IU son: el estudio urodindmico (ALPP y MUCP) (19)
y el cuestionario ICIQ-OAB (version validada al espafiol) (2.

El estudio urodinamico que es estandar de oro en el diagnéstico de la Ul conforme lo establece
el Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia (COMEGO) (21, estudia el
funcionamiento de la vejiga, provocando los sintomas del paciente y se obtiene un registro
gréafico de lo observado. Se mide el flujo de orina con una contraccion voluntaria, la capacidad
de la vejiga y la presion que genera al igual que las presiones del esfinter externo. Este estudio
da un panorama mas claro que tipo de afeccion sufre el paciente; Existen dos tipos de estudios
urodindmicos ALPP DIE (punto de presion de fuga abdominal, deficiencia intrinseca del
esfinter) con una sensibilidad de 56.25% Yy especificidad de 38.46%. La otra es, MUCP DIE
(presion maxima del cierre uretral, deficiencia intrinseca del esfinter) sensibilidad de 5.56% y
especificidad de 93.75% (19).

El cuestionario ICIQ-OAB, consta de 4 items y las preguntas evallan cada sintoma, la
repercusion en la calidad de vida y cuantifica la gravedad de los sintomas (0= nunca, 1= algunas
veces, 2= bastantes veces, 3= mayor parte de las veces, 4 = siempre). Mientras que, la calidad
de vida se evalua con una pregunta en cada sintoma y se cuantifica en una escala numerica 0
(no me afecta nada) al 10 (me afecta mucho). La interpretacion de los resultados es 0 a 3 puntos:
afectacion nula o minima, 4 a 6 puntos: afectacion moderada y de 7 a 10 puntos: afectacion
Severa (20).

Segln la asociacién andaluza de urologia en Espafia proponen una serie de pruebas
complementarias esenciales y recomendables. Las herramientas esenciales: historia clinica,
diario miccional de 3 dias, flujometria. las herramientas recomendables: estudios de imagen,
estudio urodinamico, cuestionarios (22).

Ademas de diagnosticar la incontinencia urinaria es importante no dejar atras la evaluacion del
grado de afectacion en la calidad de vida, la International Consultation on incontinence (ICI)
define que no se debe evaluar Gnicamente la presencia de los sintomas si no la evaluacion de

la calidad de vida. Los cuestionarios mas utilizados son para determinar la presencia de
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sintomas y el impacto en la calidad de vida son, Kings's Health Questionnaire (KHQ) v el
ICIQ-UI. King’s Health Questionnaire- con sensibilidad: 0.58% y especificidad: 0.84%, donde
también se arrojaran datos sobre el impacto en la calidad de vida. La sintomatologia se hara
objetiva con el ICIQ-UI con una sensibilidad: 0.56% y especificidad: 0.70% (23).

De acuerdo con Bradley, C. Et al, el cuestionario para el diagndstico de incontinencia urinaria,
QUID por sus siglas en inglés, es un auto reporte de 6 items disefiado para distinguir entre [UE
e IUU. Fue desarrollado a traves de un proceso riguroso usando revisiones literarias, revisiones
por expertos clinicos y metodoldgicos y pruebas en pacientes. En un estudio realizado con el
objetivo de evaluar la validez del QUID, se obtuvo como resultado el diagnéstico correcto del
tipo de IU en 80% de 117 mujeres que presentaban IU y demostrd una sensibilidad y
especificidad para IUE de 85% y 75 %, para IUU 79% y 79% (24).

1.1.8 Tratamiento

Para algunas mujeres la IU causa molestias suficientes que garantizan la consideracion de
tratamiento. Las opciones van desde modificaciones en el estilo de vida a intervenciones
quirtrgicas mas invasivas; sin embargo, se menciona que las mujeres priorizan la resolucion
de su U mediante una rehabilitacion de piso pélvico, cambios en el estilo de vida, tratamiento
farmacoldgico o cirugia para resolver sintomas persistentes. Por otro lado, se encuentran
mujeres que consideran su IU como una condicion cronica, haciendo énfasis en disminuir el
impacto de los sintomas en lugar de una completa resolucién. Se considera que el compromiso
con el tratamiento de U cambia de acuerdo a la edad y refleja sus cambios en prioridades y
preferencias; por lo tanto, los objetivos tienden a variar segun el tiempo y se deben reconsiderar
periodicamente (a).

La importancia de un trabajo multidisciplinario es de suma importancia, cuyas disciplinas
pudieran ser: fisioterapia, enfermero especialista, terapeuta ocupacional, ginec6logo, urélogo
y geriatra. La evidencia encontrada sobre una comparacion de la efectividad entre las
disciplinas fue poca; sin embargo, la informacion sobre los resultados de pacientes tratados con
un trabajo multidisciplinario es prometedor. También, los autores clasifican la intervencién en
tres rubros: intervenciones no quirdrgicas, intervencion médica e intervencion invasiva. El
manejo de la IU se presenta de las siguientes maneras segun Aoki et al.: a) Intervenciones no
quirurgicas: optimizacién de fluidos, pérdida de peso, entrenamiento muscular del piso pélvico
(EMPP), pesarios y dispositivos intravaginales, asistencia y productos de continencia. b)
Intervencion médica: se encuentra una variedad de agentes farmacoldgicos dependiendo de los

sintomas de incontinencia, cuando las modificaciones al estilo de vida, la terapia conductual y
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fisica son inefectivos. 1) estrogeno vaginal: se le ofrece a la mujer una baja dosis de estrogenos
cuando hay cambios atréficos urogenitales para promover un mejor suministro de sangre y
disminuir sintomas del tracto urinario. 2) medicamentos anticolinérgicos: se usan
frecuentemente como cuidado primario junto con las modificaciones conductuales ya que la
mejora en estos sintomas se asocia con ganancias moderadas en la calidad de vida. Actiuan
directo sobre el musculo detrusor, que ocasiona una reduccion en la TUU. 3) agonistas B3-
adrenérgicos para lUU: actla directamente sobre el musculo detrusor, los autores mencionan
que su eficacia es similar a los medicamentos anticolinérgicos, pero con una incidencia de boca
seca disminuida, tiene la potencia para exacerbar hipertension, sin embargo, es tolerado mejor
que los anticolinérgicos (s).

El entrenamiento muscular del piso pélvico (EMPP) es la mejor prevencion y tratamiento para
la incontinencia urinaria segun mencionan De Mato, et al., ya que no tiene efectos adversos,
cuesta menos que cualquier otro tratamiento y tiende a enfocarse en crear una base estructural
para que el muasculo se pueda contraer durante actividad; por lo tanto, las mujeres deberian
empezar con la prevencion tan pronto como empiezan a ejercitarse 17y. Mark Dutton hace
referencia a que a pesar de que se asocia con la edad, la IU causada por debilidad de musculos
del piso pélvico (MPP) no es una respuesta automatica por la edad y muchos pacientes han
logrado mejoras significativas a través de la modificacion del comportamiento, reeducacion
muscular, y EMPP. Las técnicas para modificacién del comportamiento mencionadas por
Dutton incluyen horarios preestablecidos para el vaciado, uso de técnicas apropiadas para ir al
bafio, modificaciones en la dieta y educacion al paciente. El principal uso de la reeducacion
muscular; de acuerdo con Dutton, es para pacientes que no muestran mejoras con el programa
de EMPP después de aproximadamente 4 semanas y que puede ser alcanzada mediante varias
maneras:

- Biofeedback. un estudio por Cardozo et al. reportar mejoria en 81% de los pacientes
con incontinencia de urgencia tratados con biofeeedback.

- Acupuntura. un estudio por Philp et al reportdé mejoria en 77% de los pacientes con
incontinencia de urgencia que fueron tratados con acupuntura.

- Estimulacion eléctrica. se han usado varias formas en el tratamiento para IU femenina.
es una opcion para pacientes con dificultad para identificar los MPP o producir
contracciones de esos musculos. La estimulacion transvaginal con electrodos
removibles ha estado en uso clinico en Europa y Norteamérica por tres décadas. en el
estudio por Sand et al., las comparaciones en los cambios de un principio entre pacientes

activamente con dispositivos y otro control se mostré que el grupo con dispositivos
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tuvieron una mejora significativamente mayor en los episodios de escape, uso de la
toalla sanitaria y fuerza muscular vaginal semanal y diariamente en comparacion con
el grupo control. También se encontraron cambios significativos en los resultados
visuales andlogos de incontinencia urinaria de urgencia y estrés, asi como en el reporte
subjetivo de frecuencia de escapes de orina y escapes de orina al estornudar, toser y
reir, en comparacion los controlados. En el estudio de Smith et al., de los pacientes
usando electroestimulacion en el grupo de IU de estrés, 66% mejoraron. Dutton
menciona que estas tasas no fueron consideradas significativas estadisticamente al ser
comparados con una terapia tradicional, pero es importante mencionar que los autores
concluyeron que la electroestimulacion es segura y por lo menos, tan efectiva como los
gjercicios de Kegel realizados adecuadamente y la terapia farmacoldgica. El autor
también menciona protocolos tipicos ya determinados:

- Para pacientes con IUU: 12 Hz por 15 minutos, dos veces al dia.

- Para pacientes con IUE: 50 Hz por 15 minutos, dos veces al dia.

- Para pacientes con IUM: 12.5 Hz por 15 minutos al dia y 50 Hz por 15 minutos al dia

(16)-

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Prevalencia de mujeres que practican deporte en México.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) senala que “El deporte es un facilitador
importante del desarrollo sostenible. Reconocemos la creciente contribucion del deporte al
desarrollo y la paz en cuanto a su promocion de la tolerancia y el respeto y los que aporta al
empoderamiento de las mujeres y los jovenes, tanto a nivel individual como comunitario, asi
como la salud, la educacion y la inclusion social”. El deporte a nivel profesional en México en
la Gltima década ha tenido un crecimiento sostenido principalmente gracias a la llegada de ligas
de Estados Unidos. En el 2018 México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
arrojé que un poco mas del 41.7% de la poblacion de 18 afios en adelante, practica algln
deporte o ejercicio en su tiempo libre. De acuerdo con el Mddulo de Practica Deportiva y
Ejercicio Fisico (MOPRADEF), asi como el INEGI, el 48.8% son varones mientras que el
35.6% son mujeres del cual el 63.1 % lo hace por salud, el 17.9% por diversion y el 15.4% para
verse mejor. El tiempo promedio de practica deportiva, en hombres es de 5 horas 36 minutos

y en las mujeres es de 4 horas 30 minutos (2s).
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1.2.2 Incontinencia urinaria por estrés en mujeres jovenes

Entre los problemas mas comunes que pueden afectar la calidad de vida de las mujeres jovenes
se encuentra la disfuncion sexual femenina (DSF) e incontinencia urinaria (IU), viéndose
afectadas de 40-45% las mujeres por DSF / Ul. Cualquiera de las dos puede ocurrir a lo largo
de la vida e impacta de manera negativa ya que causa incomodidad y frustracion. La disfuncién
sexual es una alteracion en la respuesta, deseo o excitacion, dolor, dificultad o incapacidad para
lograr un orgasmo durante las relaciones sexuales. La incontinencia urinaria es la pérdida de
orina involuntaria. La actividad fisica y el deporte estan relacionados con los resultados
beneficiosos para la salud, aunque si hay un abuso del ejercicio este se vuelve dafiino para el
deportista. Por lo general vemos a los atletas saludables, pero no lo son ).

Se tiene mas de una década que se ha comenzado a estudiar la relacion entre ejercicio o deporte
con el piso pélvico (27). Se ha postulado que el ejercicio fisico y la actividad fisica puede ser un
factor predisponente al desarrollo de IUE (2g). ES comdn que las jovenes deportistas sufran de
incontinencia urinaria, es una de las causas principales por lo que decidan abandonar su deporte
para evitar la pérdida de orina durante sus entrenamientos (29). Por verglienza muchas veces no
es opcion dirigirse a un profesional de salud para discutir la condicion de salud, por lo que esta
sigue siendo poco diagnosticada y tratada. Ademas, no existen medidas de prevencion de U
en sus rutinas de entrenamiento, por lo que las deportistas siguen sin buscar tratamiento o
asesoramiento profesional, si presentan sintomas utilizan otras estrategias alternativas como el
uso de protectores femeninas, control de ingesta de liquidos, adaptacion de su técnica atlética
0 incluso cambio de deporte. Con la restriccion de ingesta de liquidos los atletas creen que al
reducir el almacenamiento en la vejiga evitan la pérdida de orina, sin embargo, esta estrategia
no es suficiente (29).

En un articulo del 2016 se menciona que Nygaard (2s) ha encontrado que en 1:7 mujeres
experimentan fuga durante el ejercicio y 1:8 mujeres perciben a la fuga de orina como una
barrera moderada para realizar ejercicio. Segun la evidencia de Almeida y Araujo en el 2015-
2016 proyecta que las mujeres atléticas tienen mas probabilidad de desarrollar 1U (26).

Los ejercicios como correr, saltar son factores de riesgo para el desarrollo de IU en mujeres
jovenes y nuliparas, debido aumento repetitivo de la presion intraabdominal que puede
sobrecargar y tension en todas las estructuras y los musculos del piso pélvico, lo que puede
causar disfunciones del piso pélvico (27). Las actividades més asociadas al desarrollo de 1U en
atletas de élite con una prevalencia de 28% - 80% (27-43), siendo las actividades de alto

impacto que implique saltar, correr, y gimnasia. En el mismo articulo se menciona que las
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mujeres nuliparas eran propensas a tener IUE si realizan actividades de alto impacto (24.6%)
(30).

La incontinencia urinaria por estrés es el tipo de incontinencia mayormente experimentado por
las atletas, ya que tiene una relacion directa con el esfuerzo fisico de alto impacto en las
actividades fisicas (29). La prevalencia de la IUE es alta y dependera del tipo de deporte que
practique, las horas que le dedique, la frecuencia de sus entrenamientos y los afios que lleve en
el deporte, a todos estos se les consideran factores de riesgo dentro del deporte. Sin dejar atras
a los factores de riesgo naturales de la IU. Todo deporte que provoque un aumento en la presion
intraabdominal (mayor a 30-50 mmHg) es considerado una hiperpresion y genera un factor de
riesgo perineal, segin Valancogne en el 2001 27).

Desde un punto de vista psicosocial la incontinencia urinaria de esfuerzo afecta directamente
la autoestima del paciente e implica un aislamiento. La incontinencia urinaria tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de las mujeres deportistas, afladiendo la poca atencion que se le

da ala U el impacto negativo a la vida diaria de las atletas es mayor zy).

1.2.3 Calidad de vida en deportistas

La participacion deportiva provee numerosos beneficios relacionados a la salud, sin embargo,
también conlleva riesgo a lesionarse, es por eso por lo que se necesita una evaluacion y manejo
de las lesiones relacionadas al deporte para evitar ausencia prolongada del ejercicio o fallar en
el retorno a la actividad. La valoracion del estado de salud con una perspectiva del ser como
un todo que evalle todos los espectros de la vida desde patologias hasta deficiencias y
limitaciones en la actividad y participacién es importante para los autores para un manejo
apropiado del paciente, por lo tanto, es valioso valorar completamente a la persona partiendo
de la calidad de vida relacionada a la salud (HRQoL por sus siglas en inglés), la cual se define
como los dominios fisicos, psicolégicos y sociales de la salud, influenciados por una
experiencia personal, creencias, preferencias y expectativas 3. La HRQoL es una medida
importante ya que la relacionan con la efectividad del tratamiento y a pesar de los conocidos
beneficios fisicos y psicoldgicos de la actividad fisica y el deporte, se estudia poco sobre la
calidad de vida; reportaron que la HRQoL estaba disminuida en atletas universitarios que
mencionan una lesién relacionada al deporte media o seria, sin embargo, se desconoce si esta
tendencia existe en atletas adolescentes. Se estima que 12 millones de atletas de entre 5 a 22
afios sufran una lesién relacionada a deporte al afio, la cual conlleva a 20 millones de dias de
escuela perdidos y aproximadamente $33 billones de dolares en gastos de salud,

desafortunadamente falta evidencia respecto a los efectos a corto y largo plazo de las lesiones
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en esta poblacion considerada vulnerable. Es por eso por lo que consideran de alta prioridad
investigar lesiones relacionadas al deporte en atletas adolescentes para la comunidad deportiva
ya que los deportes son la causa niUmero uno de lesiones musculoesqueléticas en los 30 millones
de jovenes que participan en deportes al afio. Los resultados de este estudio indicaron que las
lesiones en atletas adolescentes afectan areas no solo del componente fisico y que pueden tener
una influencia negativa en otros dominios de la calidad de vida, es por eso por lo que hacen un
énfasis en la necesidad de incorporar medidas de “auto reporte” para valorar los aspectos de la
lesion mas alla del estado de salud y proveer una intervencion en la calidad de vida. Concluyen
con la necesidad de este tipo de investigaciones para comprender como las lesiones atléticas
afectan a toda la persona, pero también para mejorar el cuidado del paciente y asegurar que los
adolescentes lesionados por deporte sean capaces de retornar a sus actividades y mantenerse

fisicamente activos a través de la adultez (z3).

1.2.4 Tipos de deportes relacionados a incontinencia urinaria por estres

Cerca del 30% de las mujeres que se ejercitan experimentan escapes de orina durante al menos
un tipo de ejercicio; la prevalencia mas alta de 1U se encuentra en deportes de alto impacto
como trampolinistas, gimnastas, jugadoras de hockey y bailarinas de ballet, siendo los saltos la
actividad mas probable a provocar escapes de orina. Se encontré que la [lUU es mas aparente
en ciclistas y futbolistas, sin embargo, las trampolinistas elite reportan la prevalencia mas alta
con un 80% con largas cantidades de escapes de orina. El analisis de datos demostré que las
atletas olimpicas de alto impacto entre 1960 y 1976 valoradas 20-30 afios después no tuvieron
una prevalencia mas alta en comparacion con las de bajo impacto. Se encontr6 que las atletas
con mayor flexibilidad en el arco del pie tuvieron menos U, posiblemente por la mejor
capacidad de absorber el impacto en sus extremidades inferiores (s4. Al estudiar la prevalencia
e impacto de la IU en basketball, atletismo y futbol se observo que la prevalencia era similar
entre los tres tipos de deportes; por el hecho que el nivel de impacto fisico es similar, siendo
la IUE el tipo més frecuente presente en las atletas, teniendo una relacion directa con el esfuerzo
fisico.@s) La incidencia puede cambiar segun el deporte que se practique, como se menciona
en una investigacion de IU en la mujer deportista de élite, donde mediante un estudio realizado
en atletas universitarias, se demostré que las que mayor IU presentaban fueron las gimnastas
(67%) y las que menor, las golfistas (0%); las tenistas en segundo lugar con un 50% con escapes
algunas veces y frecuentemente, seguido de basquetbol con 44% y hockey 32% con escapes
principalmente algunas veces, atletismo 26% Yy voleibol, natacién y softbol con porcentajes

menores a 10% (19).
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2. JUSTIFICACION

La alteracion de un sistema resulta en una pérdida de la funcion individual que repercute en la
participacion social y psicologica, la incontinencia urinaria se considera una de ellas. La
mayoria de las mujeres con incontinencia urinaria, la presentan en silencio debido a la falta de
informacidn proporcionada por parte de su médico, esto también se debe a la percepcion de tal
condicién de salud como “normal” ya que se considera comin en mujeres postmenopausicas o
posparto y no es considerada como un riesgo vital. A pesar de su relacion con la edad y el
embarazo, la incontinencia urinaria se puede presentar en mujeres jovenes activas nuliparas; la
incontinencia urinaria por estrés es el tipo mas comdn encontrada en estas mujeres,
especialmente en deportistas por el aumento de la presion intraabdominal, asi como el alto
impacto sobre el piso pélvico ocasionan escapes de orina durante o después del ejercicio.

Las mujeres nuliparas que presentan incontinencia urinaria corren el riesgo de que la
sintomatologia empeore considerablemente; por lo tanto, es importante que este grupo sea
diagnosticado a tiempo Yy tratarlo antes de presentar complicaciones, tales como prolapso de
organos peélvicos, infecciones, etc. Para un buen diagndstico hay que recabar informacion
acerca de la sintomatologia de la incontinencia urinaria en las mujeres deportistas; con la
finalidad de tener un diagnostico temprano y evitar el desarrollo de la condicion de salud, asi
como sus complicaciones para brindar una mejor calidad de vida y desempefio deportivo a las

jovenes.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, de acuerdo con la INEGI el 41.7% de la poblacion de 18 afios en adelante, practica
algin deporte o ejercicio en su tiempo libre del cual el 48.8% son varones mientras que el
35.6% son mujeres (25). Los problemas mas comunes que pueden afectar la calidad de vida de
las mujeres jovenes son la disfuncion sexual femenina (DSF) e incontinencia urinaria (1U) se
ven afectadas un 40-45% (26). De acuerdo con la ICS la U es “cualquier pérdida involuntaria a
través de uretra, objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo sufre, un
problema social e higiénico” (). El ejercicio y la actividad fisica puede ser un factor
predisponente al desarrollo de IUE. Se ha encontrado que en 1:7 mujeres experimentan fuga
durante el ejercicio y 1:8 mujeres perciben a la fuga de orina como una barrera moderada para
realizar ejercicio (28). La incontinencia urinaria por estres es el tipo de incontinencia mayor
experimentado por las atletas, ya que tiene una relacion directa con el esfuerzo fisico de alto

impacto en las actividades fisicas (29). La prevalencia de la IUE es alta y dependeré del tipo de
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deporte que practique, las horas que le dedique, la frecuencia de sus entrenamientos y los afios
que lleve en el deporte, a todos estos se les consideran factores de riesgo dentro del deporte.
Sin dejar atras a los factores de riesgo naturales de la U (27). EI 28 % de 156 atletas nuliparas
universitarias con una edad promedio de 19.9 afios experimentaron pérdida de orina durante el
deporte, de las cuales el 17 % report6é que empezo en secundaria y 40% en bachillerato (zg).

Estos datos son alarmantes hacen notar la necesidad de ofrecer atencion primaria para prevenir
o al menos retrasar su aparicion, un diagnostico oportuno y a tiempo para asi prevenir

complicaciones a largo plazo tanto fisicas como social y mentalmente.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe presencia de incontinencia urinaria en mujeres nuliparas, deportistas pertenecientes a

equipos representativos deportivos de la UPAEP del periodo otofio 2020

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la presencia de incontinencia urinaria en mujeres nuliparas, deportistas de los
equipos representativos de la universidad popular autébnoma del estado de puebla (UPAEP)

durante el periodo de otofio 2020, a través del cuestionario QUID.

5.2 Objetivos especificos

e Evaluar los tipos de incontinencia urinaria presentes en mujeres nuliparas, deportistas de
los equipos representativos de la universidad popular autbnoma del estado de puebla
(UPAEP) por medio del cuestionario 1CIQ UI-SF.

e ldentificar el deporte con mayor incidencia de mujeres nuliparas, deportistas de los equipos
representativos de la universidad popular autdbnoma del estado de puebla (UPAEP) por
medio del cuestionario QUID.

e Evaluar la frecuencia, severidad e impacto en la calidad de vida de las mujeres nuliparas,
deportistas de los equipos representativos de la universidad popular autonoma del estado
de puebla (UPAEP) por medio del cuestionario ICIQ UI-SF

6. MATERIAL Y METODOS
6.1 Tipo de Estudio
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Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

6.2 Ubicacion espacio temporal

Area fisica correspondiente a las respectivas areas deportivas de los equipos representativos

UPAEP. Durante el periodo académico de otofio 2020.

6.3 Estrategia del trabajo

Al identificar por medio de revision literaria la incontinencia urinaria como una problematica
en la poblacion femenina deportista, se realizé el protocolo para valorar la frecuencia en las
mujeres deportistas de los equipos representativos de UPAEP, se entregard al comité de
bioética para su revision y aprobacion. Se programo una reunién via “meet” con los directivos
de cada equipo representativo para presentarnos y exponer el protocolo; asi como la descripcion
y su finalidad para establecer una relacion de confianza y comunicacion. Con la aprobacion de
los directivos de cada equipo de llevar a cabo el proyecto, se establecid una sesion via “meet”
con las deportistas de cada respectivo equipo para informar y obtener firma digital del
consentimiento informado. Se envid el enlace al cuestionario de Google forms para contestar
la historia clinica y los cuestionarios diagndsticos de 1U a cada una de las participantes. Al
haber respondido el total de deportistas las historias clinicas y los cuestionarios, se desglosaron
los datos obtenidos en una tabla en Excel para analizar los resultados.

6.4 Muestreo

6.4.1 Definicion de la unidad de poblacion

La poblacion por estudiar estd conformada por las mujeres pertenecientes a los equipos
representativos de la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla; basquetbol, tenis,
tae-kwon-do, futbol rapido y atletismo, durante el periodo otofio 2020, que oscilé en 56 mujeres
entre los 17 y 24 afios.

6.4.2 Seleccion de la Muestra

Debido a que es un estudio no probabilistico se realizé una seleccion por conveniencia.

6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo:

6.4.3.1 Criterios de inclusion

Mujeres nuliparas que practiquen algin deporte dentro de los equipos representativos de la
UPAEP, durante el periodo de otofio 2020, sin cirugias gineco-obstétricas o urogenitales, que
puedan ser capaces de contestar independientemente el cuestionario y firmen el consentimiento

informado.
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6.4.3.2. Criterios de exclusion

Mujeres que hayan estado previamente embarazadas que no pertenezcan a un equipo
representativo de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla durante el periodo
de otofio 2020 e incapaces de contestar independientemente.

6.4.3.3. Criterios de eliminacion

De acuerdo con el tipo de estudio, no aplican.

6.4.4 Disefio y tipo de muestreo

Estudio no probabilistico, por conveniencia

6.4.5 Tamaiio de la muestra

El tamafio total de la muestra es de n=56 mujeres

6.5 Tabla de variables

DEFINICION
VARIABLE | OPERACIONAL TIPO ESCALA
Incontinencia
urinaria Dependiente Cuantitativa Razon
Género Independiente Cuantitativo Razon
IMC Independiente Cuantitativa Razén
Edad Independiente Cuantitativa Intervalo
Horas de
entrenamiento Independiente Cuantitativa Intervalo

6.6 Técnicas y procedimientos

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario de Google forms para realizar la
historia clinica del paciente, la cual consistié en una recoleccion de lo siguiente: sexo, edad,
ocupacion, a que equipo representativo pertenece, tipo de deporte, la frecuencia de
entrenamiento, las horas de entrenamiento y los afios practicando el deporte, asi como si ha
tenido embarazos, si consume tabaco y su tipo de dieta, lo que nos ayud6 a poder detectar los
factores de riesgo modificables propios de la incontinencia urinaria a los que la paciente se

encuentra predispuesto. El cuestionario IC1Q-UI SF fue aplicado para determinar la severidad,
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frecuencia e impacto en la calidad de vida de la IU. Para el diagnéstico de la IU y la
identificacion del tipo, se aplico el cuestionario QUID.

El procedimiento de evaluacion del paciente consistié en:

1) Se tuvo una charla con las mujeres de los equipos representativos donde se les dio una
explicacion acerca de la incontinencia urinaria, que es y los tipos, sus factores de riesgo y sus
complicaciones. En esta misma se les expuso en qué consiste el estudio, su importancia y el
objetivo de este.

2) Una vez terminada la sesion informativa y contestado dudas de las deportistas, se envi6 el
enlace del cuestionario a través del chat de la conferencia, se explico cada apartado y se
mantuvo la sesién abierta para dudas a la hora del llenado.

3) Previdé a comenzar el cuestionario, las jugadoras firmaron mediante un formulario el
consentimiento informado.

4) Las deportistas ingresaron al cuestionario desde su computadora o celular donde
comenzaron a contestar las preguntas de historia clinica y posteriormente los cuestionarios
ICIQ-Ul SFy QUID.

5) Conforme fueron llenando el cuestionario las jugadoras fueron saliendo de la conferencia
hasta que terminaron todas. Debido a la ausencia de algunas jugadoras, se envié el enlace a los
entrenadores de cada deporte para hacérselo llegar a todas las faltantes.

6) Se recabo el total de cuestionarios de las atletas y posteriormente se analizaran las historias
clinicas y se tomaran en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

7) Se desglosaron los datos obtenidos en los cuestionarios en un documento Excel para llevar

a cabo el analisis y asi obtener los resultados estadisticos.

6.7 Analisis de datos

La diferencia de veces de los niveles de incontinencia urinaria, fueron reportados con la
mediana (£). un analisis estadistico se aplicO para predeterminar la anormalidad de las

muestras.

6.8 Disefio estadistico

6.8.1 Pruebas estadisticas

Se realizd por medio del programa SPSS version 20. Toda la estadistica descriptiva de las

variables en el estudio se informara como medianas, con + la desviacion estandar. La prueba
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paramétrica de chi-cuadrada se utilizé para determinar la importancia de las medianas. La

diferencia se consider0 estadisticamente significativa, a valores de p< 0.05 con un IC al 95%.

7. LOGISTICA

7.1 Cronograma de actividades

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
1 Enero 2019 Determinar y establecer el | Con apoyo del experto
tema de investigacion metodologico, trabajar
el protocolo de

investigacion

2 Febrero-abril Estructuracion del | Elaboracion del

2019 anteproyecto de [ protocolo.
investigacion

3 Mayo 2019 Envio de solicitud para| Entregar el protocolo

autorizacion del inicio del| al comité de bioética
proyecto de investigacion

4 Permiso  para  realizar | Acudir con los

invitacion a las deportistas | entrenadores de cada
para ser examinados. equipo a pedirles su
autorizacion.

5 Junio 2020 Comienzo de evaluaciones | Aplicar la entrevista y
examinacion a dichos
sujetos que acudan
voluntariamente y
cuenten con los
requisitos.

6 Diciembre 2020 | Estadistica En base a o
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recolectado en las
entrevistas, realizar la
estadistica

correspondiente.

7 Marzo 2021 Analisis Analizar los datos que
se obtuvieron tras la

entrevista.

8 Junio 2021 Resultados Describir los
resultados encontrados
durante el desarrollo

del protocolo.

9 Julio 2021 Conclusiones Redactar el informe
final del protocolo de

investigacion

8. BIOETICA

Se tiene confidencialidad en el manejo de los datos recabados con la autorizacion de la entidad
respectiva y se garantiza el derecho a decidir participar en el estudio. Se trat6 de un
procedimiento no invasivo, sin riesgo a la salud ni al bienestar del sujeto. Se procede con todos
los lineamientos éticos establecidos en la declaracidn de Helsinki de 1964 y las enmiendas de
Tokio de 1975 a Seul Corea en 2008 y Brasil 2013, donde plantea las bases éticas para el
consentimiento informado en sus apartados del 25 al 32, para prestar especial atencién a las
necesidades especificas de cada individuo potencial; asi como también a los métodos utilizados
para entregar la informacion 3¢ 3. Basado también en las Normas de Salud de México del
articulo 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de salud, y para que el consentimiento
informado se considere existente, el sujeto de investigacion recibird una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla con los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion,

II. Los procedimientos que se usasen y su proposito, incluyendo la identificacion de los

procedimientos que son experimentales;

I11. Las molestias o riesgos esperados;
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IV. Los beneficios que puedan observarse,

V. Los procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos para el sujeto,

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y la evaluacion del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio, sin que, por ello, se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;
VIII. Laseguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad,

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existieran gastos adicionales, éstos serian absorbidos por el presupuesto de la
investigacion 3.

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion I, 14 y 96 de la
Ley General de Salud, Articulo 5° Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud; y Articulo 22 Fraccién V del

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se emite la norma técnica 313, 314 y 315 %,

9. RESULTADOS

En nuestro estudio se evaluaron a 56 jovenes deportistas de los equipos representativos de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP), de las cuales 43 deportistas
(76.79%) son de 18-21 afios y 13 deportistas (23.21%) son menores de 18 afios. De los deportes
examinados en nuestra muestra obtuvimos una representacién con 23 atletas (41.07%) de
deportes individuales, 22 basquetbolistas (39.29%) y 11 futbolistas (19.64%). También se
obtuvieron los afios de entrenamiento, 37 deportistas (66.07%) con 8-11 afios de entrenamiento,
16 (28.57%) deportistas con 8 afios de entrenamiento y 3 deportistas (5.36%) con <4 afios de

entrenamiento; como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Perfil sociodemogréafico de las jovenes deportistas de los equipos representativos de
la UPAEP
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) %

Caracteristica

n=56
Edad
Adolescente (12-18 afios) 23.21
Joven (18-21 afios) 76.79
Peso
Bajo peso 5.35
Normal 82.14
Sobrepeso 125
Deporte

o ) ) 41.07

Individuales (Tenis, Taekwondo, Atletismo)
Basquetbol

39.29
Fuatbol

19.64
Horas de entrenamiento a la semana
1-5 horas 3.57
Mas de 5 horas 96.43
Frecuencia de entrenamiento a la semana
1-5 dias

12.5
Més de 5 dias

87.5
Anos de entrenamiento
<4 afios 5.36
4-8 afios 28.57
8-11 afos 66.07

Se asociaron los deportes evaluados con presencia de Incontinencia Urinaria (IU). Donde se
demostro que 37 de las 56 atletas presentan esta condicion de las cuales 18 practican deportes

individuales, 14 basquetbol y 5 fatbol, asi como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Tabla de asociacion del diagnostico de incontinencia urinaria y el tipo de deporte de
la poblacion de jovenes deportistas de la UPAEP.

VARIABLE BASQUETBOL | FUTBOL INDIVIDUALES | TOTAL
SIN U 8 6 5 19
V) 14 5 18 37
TOTAL 22 11 23 56

Los datos son expresados como medianas. Prueba de chi cuadrada
IU: Incontinencia Urinaria




Se asociaron los afios de practica del deporte con la presencia de incontinencia urinaria. Se
demostrd que, de los 37 casos de incontinencia urinaria, 26 han tenido mas de 11 afios de
practica, 10 deportistas han practicado durante 8 afios y 1 durante 4 afios, lo cual nos muestra

una relacion ascendente entre afios practicados e 1U, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Tabla de asociacion de diagnéstico de incontinencia urinaria y afios de préactica del
deporte

VARIABLE 4 ANOS 8 ANOS ,1:Nos TOTAL
SIN IU 2 6 11 19
U 1 10 26 37
TOTAL 3 16 37 56

Los datos son expresados como medianas. Prueba cruzada de chi cuadrada
IU: Incontinencia Urinaria

En la tabla 4, se asociaron los tipos de incontinencia con los deportes practicados. De los 37
casos de Incontinencia Urinaria, se encontraron 25 atletas con presencia de Incontinencia
Urinaria Mixta (IUM) de las cuales 12 practican deportes individuales, 9 basquetbol y 4 futbol.
Respecto a Incontinencia Urinaria por Urgencia (IUU) se presenta en 9 atletas, de las cuales 5
practican deportes individuales y 4 basquetbol; de Incontinencia Urinaria por Estrés (IUS), se

presenta en 3 atletas, 1 de basquetbol, 1 de futbol y 1 en deportes individuales.

Tabla 4. Tabla de asociacion del tipo de incontinencia urinaria y el tipo de deporte

VARIABLE BASQUETBOL | FUTBOL INDIVIDUALES TOTAL
IUM 9 4 12 25

1IUS 1 1 1 3

IUu 4 0 5 9

SIN IU 8 6 5 19
TOTAL 22 11 23 56

Los datos son expresados como medianas. Prueba cruzada de chi cuadrada

IUM: Incontinencia Urinaria Mixta; 1US: Incontinencia Urinaria Estrés; lUU: Incontinencia Urinaria Urgencia;
1U: Incontinencia Urinaria.

Se utilizo la prueba estadistica de U de Mann-Whitney para asociar las variables clinicas y la

incontinencia urinaria. Se demostrd que no hubo significancia en los afios de practica (p=0.44),
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en los dias de la semana (p=0.17) y en las horas al dia (p=0.46). Se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en la calidad de vida (p=0.00) y la presencia de incontinencia

urinaria, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Asociacion de medianas del diagnostico de incontinencia urinaria con el volumen de
practica del deporte.

U SinlU
VARIABLE u p
N=37 N=19
ANOS DE
i 29.51+12.54 26.53 + 16.04 314 0.44
PRACTICA
DIASA LA
30.19+12.18 25.21+14.20 289 0.17
SEMANA
HORAS AL DIA | 27.77 +11.22 29.92 £8.75 324.50 0.46
CALIDAD DE
34.29 £ 14.87 17.42 £7.73 141.1 0.00*
VIDA
Los datos son expresados como mediana + desviacion tipica. *Prueba de U de Mann-Whitney, valor de
p significativa.
IU: Incontinencia Urinaria

10. DISCUSION

Generalmente se relaciona la presencia de incontinencia urinaria en mujeres a partir de
diferentes factores como la menopausia, multiples partos y la tercera edad o). Los datos
epidemiologicos mas recientes de acuerdo con la Asociacion Medica Americana sugieren una
prevalencia del 38% en mujeres mayores de 60 afios y de 17% en mujeres mayores de 20 afios
1. Sin embargo, hay estudios que demuestran que dicha poblacion también es afectada por la
presencia de incontinencia urinaria desde temprana edad, la cual no es diagnosticada por
maltiples razones que van desde un tabu cultural hasta falta de informacion de parte del
personal de salud, entre muchos otros.

En el presente estudio se realizaron cuestionarios de auto llenado para el diagnéstico de
incontinencia urinaria, asi como su percepcion de calidad de vida en un total de 56 atletas
mujeres de los equipos representativos de la universidad popular autébnoma del estado de
puebla, con un rango de edad de 17 a 24 afios. Los deportes que participaron en el estudio

integrados como deportes grupales fueron basquetbol y fatbol e integrados en la categoria de
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deportes individuales, tenis, taekwondo y atletismo. En una revision bibliografica del 2018 se
demostro que la mayor prevalencia de IU es en jovenes atletas de élite y nuliparas, estas tienen
un 177% de mayor riesgo de presentar U en comparacion de las mujeres sedentarias (4). Por
lo tanto, la poblacion del estudio cuenta con ambos factores de riesgo, siendo desde un principio

candidatas a presentar incontinencia urinaria por su estilo de vida.

Los resultados muestran que el 66% de la poblacion presenta incontinencia urinaria. La
frecuencia de U en el presente estudio es similar al estudio de Alves JO et al. y col. 2017,
donde se muestra que las jovenes mujeres nuliparas en buen estado fisico, atletas que practican
deportes de alto impacto con saltos como la gimnasia y el baloncesto muestran tasas mas altas
de perdida de orina (2). A pesar de la alta prevalencia, la incontinencia urinaria se mantiene
subdiagnosticada y subtratada, la evidencia demuestra que s6lo 25 % de las mujeres afectadas
busca ayuda, de las cuales, menos de la mitad reciben tratamiento (a).

Respecto a las horas de entrenamiento de las atletas entrevistadas, 87.5% entrena mas de 5 dias
a la semana y el 96.43% entrena mas de 5 horas al dia. Estos factores importantes han sido
previamente estudiados, debido a la presion constante sobre el piso pélvico durante largas horas
de entrenamiento con un mayor riesgo de IU que solo el impacto del deporte (s3), o que nos
lleva a confirmar lo demostrado en nuestros resultados. De las 56 atletas entrevistadas, 37
llevan mas de 11 afios practicando el deporte, de las cuales 26 cuentan con la presencia de
incontinencia urinaria. A mayor tiempo de préactica del deporte (afios que han practicado) hubo
una asociacion significativa con la presencia de IU, ya que las horas acumuladas de
entrenamiento pueden conducir a la incontinencia urinaria independientemente de la intensidad
del deporte (42).

Nuestros resultados mostraron que el tipo de incontinencia urinaria predominante en esta
poblacion fue incontinencia urinaria mixta con una representacion del 45%. La literatura
demuestra que la incontinencia urinaria por estrés predomina en las mujeres jévenes en el
ambito deportivo y la incontinencia urinaria mixta en mujeres adultas (). La variacion en estos
resultados muestra que la incontinencia urinaria tiene causas multifactoriales que influyen y
determinan la naturaleza de la condicion.

La percepcion de calidad de vida en las atletas fue evaluada a traves del cuestionario ICIQ-SF,
encontrando que las atletas que obtuvieron los peores resultados fueron quienes presentaron
IU. En la literatura se asocia la reduccion de calidad de vida por U con problemas de angustia,
ansiedad, baja autoestima y por lo tanto repercusiones en la vida social, fisica, psicoldgica,

marital, doméstica y sexual de la mujer 43). En cuanto al ambito deportivo, afecta el
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rendimiento e inclusive puede llegar a condicionar a las mujeres a el abandono del deporte (3).
La cantidad de mujeres que consultan con su médico por la IU es minoria debido a que pueden
sentirse avergonzadas de hablar sobre el tema, estas pueden llegar a pensar que es una
condicion normal o inevitable 3). Estos datos son lo suficientemente alarmantes para proveer
herramientas a las atletas para su diagnostico y tratamiento oportuno con la finalidad de evitar
que la condicion empeore y presente mayores repercusiones en su calidad de vida, como se ha

demostrado en la mayoria de los casos no diagnosticados a tiempo.

11. CONCLUSION

En el presente estudio se observd que las jovenes atletas de élite presentan incontinencia
urinaria mixta. Se propone que el nimero de veces que practican a la semana, el nimero de
horas al dia y los afios que llevan en el &mbito deportivo puede fungir como un mecanismo
potencialmente dafiino. Se sugiere que esta poblacion de mujeres jovenes atletas presenta un
factor de riesgo para esta condicion. La afectacion por incontinencia urinaria repercute en su
percepcion de calidad de vida. Se plantea un estudio de seguimiento, para analizar las causas a

largo plazo.

12. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de una condicion con origen multifactorial, establecer el origen supone un reto hoy
en dia debido a la falta de investigacidn y escalas de medicién para el control neuromuscular
del piso pélvico femenino. La evidencia demuestra que la valoracion inicial sea no invasiva
mediante cuestionarios y al encontrar presencia de incontinencia urinaria proseguir a
valoracién intracavitaria. Nuestro estudio de tipo transversal descriptivo se enfocd en

identificar esta condicion lo que imposibilita el hecho de establecer la relacion causa-efecto.

13. ANEXQOS

13.1 Formato de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Introduccion/Objetivo:

Yo firma

, de afios que pertenezco a equipo representativo de
UPAEP, he recibido una invitacion para participar voluntariamente en el protocolg
““Prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres pertenecientes a equipos
representativos deportivos de la UPAEP del periodo otofio 2020”. El objetivo del estudio
es reportar la prevalencia de IUE y determinar su correlacion con los factores de riesgo
modificables y no modificables, enfatizando en los factores de riesgo en relacién al deporte
Procedimientos y riesgos potenciales
Si Yo acepto participar en el estudio, el procedimiento seréa el siguiente:
Se me aplicara una entrevista que incluye datos personales, se me haran 2: El cuestionario
ICIQ-UI SF para determinar la severidad, frecuencia e impacto en la calidad de vida de la
IU. Para el diagnostico de la IU y la identificacién del tipo, se aplicara el cuestionario QUID,

lo cual no causara ningun malestar ni afectacion.

Beneficios:

El beneficio de mi participacion en el estudio serd conocer si padezco de 1U o cuales son
aquellos factores de riesgo que poseo, y aquellos que puedo modificar, para asi disminuir el
riesgo de presentar IU en algiin momento y esto pueda afectar a mi desempefio deportivo y

mi calidad de vida que me genere un gasto econémico elevado.

Beneficiarios:
Al participar en este estudio se beneficiaran Andrea Gordillo Solis y Carla Alejandra Casares
Mendoza obteniendo su titulo en la licenciatura de Fisioterapia a través de la presentacion

del trabajo de investigacion con los resultados obtenidos del estudio.

Participacion Voluntaria/Retiro:
Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision. No habra

ninguna consecuencia desfavorable para mi integridad personal en caso de no aceptar.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del investigador responsable:
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Testigo 1

Nombre:

Firma:

13.2 Formato de confidencialidad de datos

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Pue., a de del 2020.

E. Andrea Gordillo Solis cuyo CURP es GOSA970810MCSRLNO1 con residencia en calle
25 sur 1108-201 col. La paz 72160, E. Carla A. Casares Mendoza cuyo CURP es
CAMC960727MVZSNRO1 y residencia en la ciudad de Puebla, calle prolongacion los
sauces 2709-3302 col. Las animas, 72410 me comprometo a resguardar, mantener la
conefidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios,
acuerdos, directrices, archivos fisicos y/o electrénicos, estadisticas, o bien, cualquier otro
registro o informacion que documente o recabe durante la ejecucion del estudio de
investigacion bajo el Protocolo de investigacion titulado “Prevalencia de incontinencia
urinaria en mujeres pertenecientes a equipos representativos deportivos de la UPAEP
del periodo otofio 2020”. a que tenga acceso, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en el ejercicio de mis funciones como investigador.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento a lo anterior, se estard
acorde a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Pareticulares y el Cddigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.
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Acepto

Andrea Gordillo Solis

Carla A. Casares Mendoza
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